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Kl. 17.35 
Det her er jo ikke et spørgsmål om takstfast- 

sættelse af en konkret institution, men at der er 
nogle kommuner, der ønsker at udvikle regio- 
nens sygehustilbud i den her retning, og det ko- 
ster 100 kr. ekstra pr. borger pr. osv. Hvorfor må 
offentligheden ikke få at vide, hvilke argumen- 
ter de andre har? Jeg fatter det ikke. 

(Kort bemærkning). 
Christian Wedell-Neergaard (KF): 
Der er jo ikke noget nyt i den her konstruktion. 
Det er jo også sådan, at de nugældende amter 
også har et koordinations- og kontaktudvalg 
med de borgmestre, som sidder i de nuværende 
kommuner, og der sker også en koordinering. 
Man tillægger nU kommunerne en del af finan- 
sieringen, og dermed er de medbestemmende 
på grundbidrag og på udviklingsbidrag, og der- 
for er kontaktudvalget fastlagt i lovgivningen, 
sådan som det foreligger i forslaget. 

(Kort bemærkning). 
Morten Østergaard (RV): 
Jeg kunne godt tænke mig at citere lidt fra for- 
ligsteksten, hvor man får forklaret, hvorfor der 
skal være kommunal medfinansiering på sund- 
hedsområdet: 

»Med et delvist betalingsansvar ... får kom- 
munerne en yderligere tilskyndelse til at yde ef- 
fektiv forebyggelses-, trænings- og plejeindsats 
... De kommuner, der via en effektiv forebyggel- 
ses- Og plejeindsats nedsætter behovet for syge- 
husbehandling, belønnes ved, at de skal betale 
mindre til borgernes sygehusindlæggelser.« 

Jeg forstår godt, at der er en vis konservativ 
stolthed over det her, for man har jo netop frem- 
ført argumentet om, at amterne skulle nedlæg- 
ges osv. Jeg forstår også godt ordførerens be- 
kymring for, hvilket bureaukrati der kan komme 
ud af det her. 

Det, jeg så bare gerne vil have ordføreren til at 
forholde sig til, er: Tror ordføreren virkelig, at 
der kommer en reel effekt, når det er så margi- 
nalt, hvad man kan opnå ved det her, i hvert fald 
på baggrund af den viden, vi har i dag? For en 
kommune med f.eks. 20.000 indbyggere er det 
måske 600.000 kr. om året. Det kan måske lige 
holde eli. enkelt forebyggelsesmedàrbejder til 
20.000 indbyggere gående. Tror ordføreten det 
får en effekt? 

(Kort bemærkning). 
Christian Wedell-Neergaard (KF): 
Ja, det tror jeg bestemt det gør, og det er ud fra 
den betragtning, at den måde, kommunerne kan 
undgå indlæggelser på, er jo ved at have et godt 
forebyggelsesprogram kørende. Hvis kommu- 
nerne betaler et bidrag, hver gang der er en ind- 
læggelse, er der i den her model et stort incita- 
ment til at skabe et ordentligt forebyggelsespro- 
gram, at genoptræne patienterne, når de kom- 
mer hjem, og i det hele taget følge op på befolk- 
ningens sundhedstilstand. 

(Kort bemærkning). 
Morten Østergaard (RV): 
Sådan en gennemsnitskommune har ca. 200 ind- 
læggelser pr. år pr. 1.000 indbyggere, og nu om- 
fatter det her jo alt. Det kan være fødsler, akut 
blindtarmsbetændelse, andre ting, som måske 
nok kan være en lille smule svære og måske 
endda decideret uhensigtsmæssige at give sig til 
at forebygge, f.eks. fødsler. 

Det, der så bliver tilbage, og det er jo det, jeg 
gerne, vil frem til, er et meget lille område, hvor 
man kan gøre noget ved det med en forebyggel- 
sesindsats. Det, jeg bare prøver at problematise- 
re, er det her økonomiske incitament, som nu 
skal medføre det bureaukrati, som ordføreren 
selv var inde på. Den effekt, man kan få ud at 
det i en kommune med 20.000 indbyggere, er ca. 
30 kr. pr. borger. Hvor meget forebyggelse får vi 
for de penge? Var det ikke bedre at prioritere det 
på en anden måde? 

(Kort bemærkning). 
Christian Wedell-Neergaard (KF): 
Jeg tror, at hr. Morten Østergaard overser et eller 
andet i sit spørgsmål, bl.a. behandlingen af fed- 
me, behandlingen af sukkersyge. Det er jo pa- 
tientgrupper, som har en betydelig glæde af en 
forebyggelsesindsats. Det gælder også for ryge- 
re. Den forebyggelsesindsats Vil jo blive under- 
støttet af den her finànsieringsmodel, og kom- 
munernes incitament til at holde patienterne 
hjemme vil jo være stor, så derfor tror jeg, man 
kan, sige, at der i modellen ligger en tilskyndelse 
til kommunerne til at øge forebyggelsesindsat- 
sen og til i det hele taget at gøre noget for sund- 
hedstilstanden hos befolkningen. 


